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Zastosowanie badania dopplerowskiego 
w drugiej połowie ciąży 
The use of Doppler in the second half of pregnancy 
 
????????????????????????????????
Klinika Rozrodczości, Katedra Ginekologii, Położnictwa i Onkologii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego, Poznań, Polska 
 Streszczenie 
Praca jest przeglądem piśmiennictwa na temat zastosowania i przydatności klinicznej badania dopplerowskiego 
w 2. połowie ciąży. Mimo ogólnie łatwej aktualnie dostępności do badań dopplerowskich w ciąży, istnieją ścisłe 
wskazania do ich wykonania. Jednocześnie nie wykazano przydatności klinicznej badania dopplerowskiego 
w  ciąży fizjologicznej. Głównym wskazaniem do wykonania badania dopplerowskiego jest ciąża powikłana 
wewnątrzmacicznym ograniczeniem wzrastania płodu (IUGR), podejrzenie niedokrwistości u płodu oraz powikłania 
ciąży bliźniaczej jednokosmówkowej. W  odniesieniu do ograniczenia wzrastania płodu, badanie dopplerowskie 
pozwala między innymi  na rozpoznanie IUGR uwarunkowanego niewydolnością łożyska oraz różnicowanie IUGR 
ze zbyt małą masą u płodu z zachowanym prawidłowym potencjałem wzrastania (SGA). 
Badanie dopplerowskie jest też niezwykle pomocne w podejmowaniu decyzji co do momentu zakończenia ciąży 
powikłanej IUGR. Jeśli chodzi o diagnostykę niedokrwistości u płodu, wykorzystanie oceny maksymalnej prędkości 
skurczowej w tętnicy środkowej mózgu (PSV MCA), pozwoliło zmniejszyć o ok. 70% częstość procedur inwazyjnych 
wykonywanych z  tego powodu. Powikłaniami ciąży bliźniaczej jednokosmówkowej będącymi wskazaniem do 
badania dopplerowskiego płodów są: selektywny IUGR, TTTS oraz TAPS. Podobnie jak w 1. trymestrze ciąży, 
także w  jej połowie, ocena przepływów w  tętnicach macicznych znajduje przydatność w predykcji wystąpienia 
IUGR i stanu przedrzucawkowego, zwłaszcza ich wczesnych postaci.
 Słowa kluczowe: ??????????????????????/ IUGR / ?????????????????/ 
                  / ?????????????????????????????????????????????/ 
 Abstract    
The article is a review of the literature on the use and clinical applicability of Doppler examination in the second half 
of pregnancy. Nowadays, despite its accessibility, Doppler ultrasound in pregnancy is often contraindicated. At the 
same time, the is no evidence of  clinical utility of Doppler studies in a low-risk pregnancy. The main indications for 
Doppler examinations in pregnancy include intrauterine growth restriction (IUGR), suspicion of fetal anemia, and 
complications of monochorionic twin pregnancy. As far as IUGR is concerned, Doppler allows to diagnose IUGR 
associated with placental insufficiency and to differentiate IUGR from small for gestational age fetuses (SGA).  
Doppler is also very useful in making the decision about the time of delivery of IUGR fetuses. The assessment of the 
peak systolic velocity in the middle cerebral artery (PSV-MVA) reduced the rate of invasive procedures due to fetal 
anemia by approximately 70%. Complications of the second half of pregnancy which are indications for Doppler 
ultrasound include selective IUGR, TTTS and TAPS. Similarly to the first trimester, the mid-trimester assessment of 
the blood flow in the uterine arteries plays an important role in the prediction of preeclampsia and IUGR, especially 
early-onset forms of these complications.
 Key words: Doppler examination / IUGR / ???????????????/ 
       / fetal anemia / preeclampsia / 
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Rycina 1. Obraz fali przepływu krwi w cieśni aorty u płodu.
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Rycina 2. Pomiar maksymalnej prędkości skurczowej w tętnicy środkowej mózgu 
u płodu.
           	 
      	                       
630
  położnictwo
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? DOI: 10.17772/gp/57867
Jakub Kornacki, Jana Skrzypczak. Zastosowanie badania dopplerowskiego w drugiej połowie ciąży.
ﬀ ﬁ ﬂ ﬃ   ! "  ! #
    $ % & $ &  & ' & ( 














???? ???????????????????????? ????????????????? ???? ????????
????? ????????????????? ???????? ??????????????????????
??????????????????????????????????????????????????????????











?????????? ????? ?????????????????? ??????????????? ?????????
??????????????????????????????????????????????????????????????








????????? ????????? ?????????????????? ???????? ????????????? ?????
??? ??????????? ?? ?????????? ??????????? ????????? ????????????
?? ?????????? ???????????? ????? ?? ?????? ???????????????????
????????????????????????????????
Oświadczenie autorów 
1. Jakub Kornacki – autor koncepcji i  założeń pracy, przygotowanie 
manuskryptu i piśmiennictwa – autor zgłaszający i odpowiedzialny za 
manuskrypt.
2. Jana Skrzypczak – współautor tekstu pracy, ostateczna weryfikacja 
i akceptacja manuskryptu.
Źródło finansowania: 
 Praca nie była finansowana przez żadną instytucję naukowo-badawczą, 
stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali żadnego grantu.
Konflikt interesów: 
? ???????? ???? ?????????? ????????? ?????????? ????? ???? ?????????? ????????
wynagrodzenia związanego z powstawaniem pracy. 
References
  1. Figueras F, Gratacos E. Update on the Diagnosis and Classification of Fetal Growth Restriction 
and Proposal of a Stage-Based Management Protocol. Fetal Diagn Ther. 2014, 36, 86-98.
  2.  Valsky DV, Eixarch E, Martinez JP, [et al.]. Selective intrauterine growth restriction in 
Monochorionic twins: pathophysiology, diagnostic approach and management dilemmas. 
Semin Fetal Neonatal Med. 2010, 15, 342-348.
  3.  Rampello S, Frigerio L, Ricci E, [et al.]. Transabdominal uterine arteries Dopler at 12-14th and 
20-24 th week of gestation and pregnancy outcome: A prospective study. Eur J Obstet Gynecol 
Reprod Biol. 2009, 147, 135-138. 
  4. Velauthar L,Plana MN, Kalidindi M, [et al.]. First-trimester uterine artery Doppler and adverse 
pregnancy outcome: a  meta-analysis involving 55974 women. Ultrasound Obstet Gynceol. 
2014, 43, 500-507.
  5.  Llubra E, Carreras E, Gratacos E, [et al.]. Maternal History and Uterine Artery Doppler in the 
Assessment of Risk for Development of Early- and Late –Onset Preeclampsia and Intrauterine 
Growth Restriction. Obstet Gynecol Int. 2009, ID 275613, 6 pages
  6.  Gallo DM, Poon LC, Akolekar R, [et al.]. Prediction of Preeclampsia by Uterine Artery Doppler at 
20-24 weeks. Fetal Diagn Ther. 2013, 34, 241-247.
  7.  Phupong V, Dejthevaporn T, Tanawattanacharoen S, [et al.]. Predicting the risk of preeclampsia 
and small for gestational age infants by uterine artery Doppler in low-risk women. Arch Gynecol 
Obstet. 2003, 268, 158-161.
  8.  Baschat AA. Neurodvelopment following fetal growth restriction and its relationship with 
antepartum parameters of placental dysfunction. UOG. 2011, 37, 501-514.
  9.  Galan HL. Timing Delivery of the Growth-Restricted Fetus. Semin Perinatol. 2011, 35, 262-269.
10.  Acharya G. Technical aspects of aortic isthmus Doppler velocimetry in human fetuses. UOG. 
2009, 33, 628-633.
11.  Del Rio M, Martinez JM, Figueras F, [et al.]. Doppler assessment of the aortic isthmus and 
perinatal outcome in preterm foetuses with severe intrauterine growth restriction. UOG. 2008, 
31, 41-47.
12.  Abdelrazzaq K, Yeniel AO, Ergenoglu AM, [et al.]. Fetal aortic isthmus Doppler measurements 
for prediction of perinatal morbidity and mortality associated with fetal growth restriction. Acta 
Obstet Gynecol Scand. 2013, 92, 656-661.
13.  Unterscheider J, Daly S, Geary MP [et al.]. Predictable progressive Doppler deterioration in 
IUGR: does it really exist? AJOG. 2013, 209, 539.e1-7. 
14.  Ropacka-Lesiak M, Bręborowicz G. Postępowanie w  ciąży powikłanej wewnątrzmacicznym 
ograniczeniem wzrastania płodu. Ginekol Pol. 2012, 83, 373-376.
15.  Mari G, Hanif F, Drennan , [et al.]. Staging of intrauterine growth-restricted fetuses. J Ultrasound 
Med. 2007, 26, 1469-1477.
16.  Mari G. Middle cerebral artery peak systolic velocity for the diagnosis of fetal anemia: the untold 
story. UOG. 2005, 25, 323-330.
17.  Mari G, Adrignolo A, Abuhamad AZ [et al.]. Diagnosis of fetal anemia with Doppler  ultrasound 
in the pregnancy complicated by maternal blood group immunization. UOG. 1995, 5, 400-405.
18.  Mari G, Deter RL, Carpenter RL, [et al.]. Noninvasive diagnosis by Doppler ultrasonography 
of fetal anemia due to maternal red-cell alloimmunization. Collaborative Group for Doppler 
Assessment of the Blood Velocity in Anemic Fetuses. N Engl J Med. 2000, 342, 9-14.
19.  Hermann M, Poissonier MH, Grange G. Cerebral Doppler velocimetry to predict fetal anemia 
after more than three intravenous fetal exchange transfusions. Transfusion. 2014, 54, 2968-
2973.
20.  Ropacka-Lesiak M, Bręborowicz GH. Aktualne wytyczne dotyczące postępowania w zespole 
TTTS. Ginekol Pol. 2014, 85, 619-623.
21.  Quintero RA, Morales WJ, Allen MH [et al.] Staging of twin-twin transfusion syndrome. J 
Perinatol. 1999, 19, 550-555.  
22.  Sueters M, Oepkes D. Diagnosis of twin-to-twin transfusion syndrome, selective fetal growth 
restriction, twin anemia-polycythemia sequence, and twin reversed arterial  perfusion sequence. 
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2014, 28, 215-226.
23.  Papanna R, Moise Jr KM. Twin-to-twin transfusion syndrome: management of stage I Disease. 
In: Kilby MD, Oepkes D,Johnson A, (eds.). Fetal Therapy. Scientific Basis and Critical Appraisal 
of Clinical Benefits. Cambridge. 2013, 184-186.
24.  Gratacos E, Van Schoubroeck D, Carreras E, [et al.]. Transient hydropic signs in the donor 
fetus after fetoscopic laser coagulation in severe twin-twin transfusion syndrome: incidence and 
clinical relevance. UOG. 2002, 19, 449-453.
25.  Gratacos E, Lewi L, Munoz A, [et al.]. A classification system for selective intrauterine growth 
restriction in monochorionic pregnancies according to umbilical artery Doppler flow in the 
smaller twin. UOG. 2007, 30, 28-34.  
26.  Ishi K, Murakoshi T, Takahashi Y, [et al.]. Perinatal outcome of monochorionic twins with 
selective intrauterine growth restriction and different types of umbilical artery doppler under 
expectant management. Fetal Diagn Ther. 2009, 26,157-161.
27.  Quintero RA, Bornick PW, Morales WJ, [et al.]. Selective photocoagulation of communicating 
vessels in the treatment of monochorionic twins with selective growth retardation. Am J Obstet 
Gynecol. 2001, 185, 689-696.
28.  Vanderheyden TM, Fichera A, Pasquini L, [et al.]. Increased latency of absent end-diastolic flow 
in the umbilical artery of monochorionic twin fetuses. UOG. 2005, 26, 44-49.
29.  Slaghekke F, Kist WJ, Oepkes D, [et al.]. Twin anemia-polycythemia sequence: diagnosis 
criteria, classification, perinatal management and outcome. Fetal Diagn Ther 2010, 27, 181-
190.
